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Pariskuntien kokemuksia sairaalan 
ulkopuolisesta ensihoidosta
TIIVISTELMÄ 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden 
ja heidän läheistensä kokemuksia kotona anne-
tusta ensihoidosta ja siinä tapahtuvasta ohjauk-
sesta. Tutkimusaineisto kerättiin vuonna 2014 
erään sairaanhoitopiirin alueelta teemahaastat-
teluiden avulla. Osallistujat olivat aikuisia poti-
laita (n=8) ja heidän puolisoitaan (n=7). Potilaat 
hoidettiin kotona, eikä heitä kuljetettu jatkohoi-
toon. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysillä. Aluksi potilaiden ja puolisoiden 
tulokset analysoitiin erikseen, minkä jälkeen ne 
yhdistettiin.
Pariskunnat olivat pääosin tyytyväisiä sairaa-
lan ulkopuoliseen ensihoitoon. Puoliso oli hä-
tätilanteessa aktiivinen toimija. Pariskunnat epä-
röivät avun hälyttämistä, ja heidän kokemuksen-
sa ambulanssin odottamisesta vaihtelivat. Hoi-
tohenkilökunnan saapuminen koettiin helpotta-
vana. Ensihoito oli ammattitaitoisesti toteutettua, 
mutta kokemus ohjauksesta vaihteli. Puolisot ku-
vasivat moninaisia rooleja ensihoitotilanteessa 
mukana olemisesta. Pariskuntien kokemukset 
kotiin jättämisestä olivat kahtalaiset: Toisaalta se 
kuvattiin hyväksi käytännöksi, mutta siihen liit-
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The purpose of this study was to describe the 
patients and their close relatives´ experiences 
of emergency care and counselling at home. The 
data was collected at a certain hospital district 
by semi-structured interviews in 2014. The par-
ticipants were adult patients (n=8) and their spo-
uses (n=7). The patients were given emergency 
care at home and were not transported to hos-
pital for further treatment. The data was analy-
sed using inductive content analysis. The results 
of the patients and their spouses were first ana-
lysed separately and then combined. 
The couples were mainly satisfied with the 
prehospital emergency care. The spouse was the 
active operator in the emergency situation. The 
couples hesitated to call for help and the expe-
riences of waiting for the ambulance varied. The 
arrival of the nursing staff was found facilitat-
ing. The emergency care was carried out pro-
fessionally but the experience of counselling 
varied. The spouses described the multiple roles 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?
• Sairaalan ulkopuolista ensihoitoa on tutkittu vähän.
• Ensihoitopalvelutoiminnassa painotetaan tällä hetkellä kuljettamisen sijaan hoitamista, avun 
tuomista ja hankkimista potilaan kotiin, jolloin potilas voidaan jättää kuljettamatta tietyin 
kriteerein.
• Päivystyshoitotyötä koskevien tutkimusten mukaan potilas ja hänen läheisensä tarvitsevat 
laadukasta ohjausta selviytyäkseen jatkossa, mutta ohjauksessa on todettu olevan 
kehittämistarpeita.
Mitä uutta tietoa artikkeli tuo? 
• Puolisoilla oli aktiivinen rooli hätätilanteessa, johon liittyi myös pariskuntien epävarmuutta 
ja vaihtelevia kokemuksia ambulanssin odottamisesta.
• Sairaalan ulkopuolinen ensihoito oli ammattimaisesti toteutettua, mutta ohjaus koettiin 
vaihtelevaksi.
• Kokemus kotiin jättämisestä oli sekä myönteinen että aiheutti epävarmuutta selviytymisestä, 
erityisesti puolisoilla.
Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?
• Tutkimus lisää tietoa sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta, minkä avulla voidaan kehittää 
erityisesti kotona toteutettavan ensihoidon laatua.
• Tuloksia voidaan hyödyntää potilaiden ja läheisten näkökulmasta hoitotyön koulutuksessa 
sekä ensihoitopalvelua järjestävän sairaanhoitopiirin kehittämistyössä.
• Tulosten avulla voidaan kehittää hoitoketjuja kotona tapahtuvan ensihoidon osalta 
sujuvammaksi ja ensihoitopalvelua entistä laadukkaammaksi.
tyytymättömämpiä kotiin jättämiseen. Potilaat ja 
puolisot tarvitsevat lisää tietoa kotona annetta-
vasta ensihoidosta. He tarvitsevat myös hyvää 
ohjausta siitä, miten selviävät jatkohoidosta tur-
vallisesti.
Avainsanat: ensihoito, sairaalan ulkopuolinen 
ensihoito, päivystyshoitotyö, perhekeskeinen 
hoitotyö, potilasohjaus   
they had in the emergency situation. The expe-
riences that the couples had from the situation 
were the patients were not transferred for fur-
ther treatment varied. On the other hand it was 
described as good practice but it was also as-
sociated with uncertainty. The spouses were 
more unsatisfied with the situation were the pa-
tients were left at home. Patients and spouses 
need more information about the possibility to 
receive emergency care at home without being 
transported for further treatment. They also 
need good counselling on safe follow-up care. 
Keywords: emergency care, prehospital emer-
gency care, emergency nursing, family nursing, 
patient counselling
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Johdanto
Vastuu ensihoitopalvelusta on siirtynyt 
kunnilta sairaanhoitopiireille vuoden 2013 
alusta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, So-
siaali- ja terveysministeriön asetus ensihoi-
topalveluista 340/2011). Ensihoidolla tarkoi-
tetaan ensisijaisesti sairaalan ulkopuolista 
ensihoitoa (Hoidokki 2015). Ensihoitoa on 
äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen 
potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja 
tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyk-
sikköön (STM 2013). Tässä tutkimuksessa 
ensihoidolla tarkoitetaan ambulanssihenki-
lökunnan kotona antamaa ensihoitoa.
Ensihoidon kehittämisessä keskeistä on 
palveluketjujen laatu ensihoitopalvelun ja 
sairaaloiden päivystystoiminnan välillä (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010). Tämä edel-
lyttää potilaiden hoitoonohjauksen suunnit-
telua niin, että turhilta ambulanssikuljetuk-
silta vältytään (STM 2011). Tavoitteena on 
näin esimerkiksi hillitä erikoissairaanhoidon 
tarvetta (Epshp 2012 a), jolloin ensihoito-
palvelutoiminnassa painotetaan kuljettami-
sen sijaan erityisesti hoitamista ja avun tuo-
mista potilaan kotiin (Epshp 2012b). Sai-
raanhoitopiirien vastuulla on laatia ohjeet 
niitä tilanteita varten, joissa potilas ei tarvit-
se kuljetusta (Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus ensihoitopalveluista 340/2011). Ensi-
hoidon lainsäädännön ja järjestämisvastuun 
uudistus on monin tavoin parantanut poti-
lasturvallisuutta (Valvira 2014).
Terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimin-
takäytäntöihin (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010). Ensihoitotutkimuksen painopis-
teenä viime vuosina on ollut sairaalassa ta-
pahtuva päivystyshoitotyö. Päivystyshoito-
työhön kuuluu äkillisesti sairastuneiden tai 
vammautuneiden potilaiden hoitaminen sai-
raalassa (Lankinen 2013). Sen sijaan sairaa-
lan ulkopuolinen ensihoito on vähän tutkit-
tu alue. On niukasti tietoa siitä, miten poti-
laat ja heidän läheisensä kokevat sairaalan 
ulkopuoliset ensihoitotilanteet. Aihetta on 
Suomessa tutkittu kenttäjohtajan tilannetie-
toisuuden näkökulmasta (Norri-Sederholm 
ym. 2014). 
Laadullisen tutkimuksen ja aineistolähtöi-
sen sisällönanalyysin avulla voidaan tuottaa 
tietoa näyttöön perustuvan hoitotyön kehit-
tämistarpeisiin (Kylmä ym. 2008). Ensihoi-
totilanteiden ja siinä tapahtuvan ohjauksen 
tutkiminen on tärkeää ensihoitopalvelun 
laadun, sujuvien hoitopolkujen ja eettisen 
toiminnan varmistamiseksi. Tämän tutki-
muksen tarkoituksena onkin kuvata potilai-
den ja heidän läheistensä kokemuksia ko-
tona annetusta ensihoidosta ja siinä tapah-
tuvasta ohjauksesta. Artikkelin aineisto on 
osa laajemman tutkimus- ja kehittämishank-
keen aineistoa, missä on myös ensihoito-
henkilökunnan näkökulmasta tutkittu niitä 
tekijöitä, jotka vaikuttavat sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon laatuun ja turvallisuu-
teen (Salminen-Tuomaala ym. 2015).
Tutkimuksen lähtökohdat
Ensihoitopalvelu käsittää äkillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireel-
lisen hoidon ensisijaisesti terveydenhuollon 
hoitolaitoksen ulkopuolella. Ensihoitohen-
kilöstön tekemän hoidon tarpeen arvion ja 
annetun hoidon jälkeen kaikki potilaat eivät 
tarvitse kuljetusta hoitolaitokseen. (STM 
2011.) 
Tilanteita, joissa potilasta ei kuljeteta, ku-
vataan ensihoidossa X-koodeilla (STM 
2005). Kaikista ensihoitotehtävistä noin 40 
% päättyy X-koodiin (Valvira 2014). Koo-
deilla erotetaan päätöksenteon peruste 
(Määttä 2013). Esimerkiksi koodi X-4 kuvaa 
tilannetta, jossa potilasta ei voida hoitaa 
kohteessa vaan hän tarvitsee päivystyskäyn-
tiä lääkärin vastaanotolla, mutta hänet voi-
daan ohjata sinne esimerkiksi omalla autol-
la tai taksilla. Tässä tutkimuksessa oltiin kiin-
nostuneita niistä tilanteista (X-8), joissa po-
tilaalla on hoidon tarve, mutta hoito voi-
daan toteuttaa paikan päällä ilman kuljetta-
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mista jatkohoitoon (STM 2005). Näin voi-
daan toimia, jos kohtauksen aiheuttaja on 
tiedossa ja kohtauksen aiheuttama häiriöti-
la korjattavissa yksinkertaisin hoitotoimin. 
Tällainen tilanne voi olla esimerkiksi dia-
beetikon hypoglykemia. (Castrén 2013.) 
Potilaan tilan korjauduttua hänen on olta-
va hyväkuntoinen sekä kyettävä pitämään 
huolta itsestään (Castrén 2013). Hoito ja tut-
kimukset tulee tapahtua yhteisymmärrykses-
sä potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 785/1992). Potilaalle on annetta-
va toimintaohjeet tilanteen pahenemisen va-
ralta, eikä hoitovastuuta voi siirtää läheisel-
le. Potilaan, hänen läheisensä ja työntekijän 
oikeusturva edellyttää, että päätös on harkit-
tu ja turvallinen. Potilaalla on oikeus saada 
hoitokertomuksen kopio. (Määttä 2013.) 
Potilasturvallisuuden ja hyvän hoidon var-
mistamiseksi ensihoitohenkilöstön on pyy-
dettävä hoito-ohjeita lääkäriltä kaikissa epä-
selvissä tilanteissa, erityisesti silloin, kun po-
tilas hoidetaan kohteessa ilman kuljetusta 
jatkohoitopaikkaan (Valvira 2014). Hoito-oh-
jetta on pyydettävä myös ristiriitatilanteessa, 
jossa esimerkiksi omainen tai potilas on eri 
mieltä ensihoitohenkilöstön tekemästä pää-
töksestä kuljetuksen tarpeellisuuden osalta 
(Valvira 2013). Kuljettamatta jättäminen on 
viimevuosina lisääntynyt, mutta sitä ei ole 
aikaisemmin vielä juurikaan tutkittu.
Ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat poti-
laiden sukupuoli, ikä, koulutus ja siviilisää-
ty. Ohjaustarpeeseen vaikuttavat myös sai-
rauden laatu ja elinolosuhteet. Potilas arvioi 
omaa tilannettaan omista lähtökohdistaan 
käsin, ammattihenkilö arvioi asiat ammatil-
lisista lähtökohdista. Jos vuorovaikutus ei 
toimi, ohjaustilanne ei toimi. (Kääriäinen & 
Kyngäs 2005.) Ensihoidossa ohjaus koostuu 
hoidon etenemisen kertomisesta potilaalle, 
terveyskasvatuksesta, lääkehoidosta, koti-
hoito-ohjeisiin liittyvästä ohjaamisesta sekä 
potilaan vointiin liittyvien tietojen antami-
sesta omaisille (Lankinen 2013). 
Tarkoitus, tutkimuskysymys ja 
tavoite
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata potilaiden ja heidän läheistensä koke-
muksia kotona annetusta ensihoidosta ja 
siinä tapahtuvasta ohjauksesta. Tutkimusky-
symyksenä oli: Miten potilaat ja heidän lä-
heisensä kuvaavat ensihoidon ja siinä ta-
pahtuvan ohjauksen toteutumista? Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan 




Tutkimukseen osallistuivat erään sairaan-
hoitopiirin potilaat (n=8) ja heidän puoli-
sonsa (n=7), jotka tarvitsivat ensihoitopal-
velua kotiin, eikä potilaita kuljetettu jatko-
hoitoon (X-8-koodi). Aineisto kerättiin 
vuonna 2014. Sairaanhoitopiirin työntekijä 
lähetti kirjeen kaikille potilaille, jotka täyt-
tivät tutkimuksen kriteerit. Kriteereinä oli-
vat yli 18 vuoden ikä ja ensihoitopalvelun 
tarvitseminen viimeisen kolmen kuukauden 
aikana. Tutkimuksesta rajattiin pois henki-
löt, jotka eivät terveydentilansa vuoksi voi-
neet osallistua tutkimukseen. Potilaan kaut-
ta saatiin yhteys puolisoon. Tutkimukseen 
tavoiteltiin noin 15 ensihoitotilannetta mutta 
aineisto kertyi melko hitaasti ja lopullisek-
si aineistoksi tuli 8 ensihoitotilannetta. Tästä 
huolimatta aineistossa oli havaittavissa ai-
neiston saturaatiota analyysin myötä.
Haastattelut toteutettiin teemahaastatte-
luna. Muistamisen helpottamiseksi koke-
muksista pyydettiin kertomaan vaiheittain: 
kokemukset ennen hoitohenkilökunnan 
saapumista, kokemukset ensihoidon aikana 
sekä kokemukset hoitohenkilökunnan läh-
dön jälkeen. Ensihoidon aikaisia kokemuk-
sia käsiteltiin teemoittain: hoitohenkilökun-
nan kohtaaminen, hoitohenkilökunnan toi-
minta, potilaan saama hoito ja ohjaus. Ta-
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pahtumista ennen hoitohenkilökunnan saa-
pumista haasteltavat kertoivat vapaasti. 
Tutkijat haastattelivat potilaat ja puolisot 
erikseen joko kotona tai muualla. Haastat-
telut tehtiin yhtä aikaa. Yhtä potilasta ei 
voitu haastatella terveydentilan vuoksi ja 
kaksi puolisoista ei ollut halukkaita haastat-
teluun, joten lopulliseen aineistoon tuli pa-
riton määrä haastatteluja. Haastatteluiden 
kesto oli 18−45 minuuttia. Haastattelut nau-
hoitettiin. Tutkimusorganisaation työnteki-
jä kirjoitti haastattelut tekstiksi.
Aineiston analysointi
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysilla. Potilaiden ja puolisoiden ai-
neistot analysoitiin aluksi erikseen. Näin var-
mistuttiin, ettei toisen kokemus ohjaa liiaksi 
analyysia, vaan molempien ajatukset saavat 
tilaa. Potilaita haastatellut tutkija analysoi 
heiltä kerätyn aineiston ja puolisoita haasta-
tellut tutkija analysoi puolisoiden aineiston. 
Analyysissa aineisto jäsennettiin haastattelu-
jen etenemisen mukaisesti kolmeen vaihee-
seen: kokemukset ennen ensihoitohenkilö-
kunnan saapumista, kokemukset ensihoito-
henkilökunnan ollessa kotona ja kokemuk-
set ensihoitohenkilöstön lähdettyä.
Analyysi aloitettiin lukemalla aineisto use-
aan kertaan läpi kokonaiskuvan hahmotta-
miseksi. Tämän jälkeen alleviivattiin tutki-
muskysymykseen vastaavat alkuperäisilmai-
sut. Näistä ilmaisuista muodostettiin pelkis-
tykset säilyttäen mahdollisimman tarkasti al-
kuperäisen ilmaisun termit. Sisällöllisesti sa-
mankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin ala-
luokiksi ja tämän jälkeen niille annettiin si-
sältöä kuvaavat nimet. Alaluokat luokiteltiin 
edelleen yläluokiksi ja lopuksi pääluokiksi. 
(Kylmä ym. 2008.) 
Potilaiden aineistosta pelkistyksiä syntyi 
274, alaluokkia 74 ja yläluokkia 24. Puoli-
soiden aineistosta pelkistyksiä syntyi 823, 
alaluokkia 236 ja yläluokkia 49. Tämän jäl-
keen erikseen analysoidut potilaiden ja puo-
lisoiden kokemukset yhdistettiin ja analyy-
siä jatkettiin muodostaen pariskuntien yh-
teisiä luokkia. Pariskuntien yhteisiä yläluok-
kia muodostui 10 ja pääluokkia 3. Näin saa-
tiin triangulaation avulla muodostettua pa-
riskuntien yhteinen kokemus ensihoidosta, 
jolloin ilmiön ymmärtäminen on syvällisem-
pää ja laajempaa (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009). 
Tuloksista muodostettiin pariskuntien yh-
teinen kokemus ensihoidosta. Potilaiden ja 
puolisoiden näkökulmat tulevat esille tau-
lukon alaluokissa sekä tekstissä erilaisin 
merkein: potilaiden kokemuksia kuvaa 
-merkki ja puolisoiden -merkki. Täysin 
yhteneväisissä kokemuksissa ovat molem-
mat merkit. 
Eettiset kysymykset
Eettiseltä toimikunnalta saatiin puoltava 
lausunto ja tutkimusalueena toimivalta sai-
raanhoitopiiriltä lupa tutkimuksen suoritta-
miseen. Luvan hakemisesta ja osallistujien 
Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysin etenemisestä.
Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka
  ...Tietysti helpottaa 
hirveästi kun näkee että 
nyt auto on pihassa…ja 
apu on silleen lähellä…
Helpottaa hirveästi kun näkee, 
että auto on pihassa
Helpottaa hirveästi kun näkee, 
että apu on lähellä 






  …Ne on niin kun 
että silloin huolet 
vaihtuu niille. Ne ottaa 
vastuun…
Tunne, että huolet vaihtuvat 
henkilökunnalle. 
Tunne, että henkilökunta ottaa 
vastuun.
Potilaiden kokemukset    Puolisoiden kokemukset 
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rekrytoinnista vastasi tutkimusorganisaatio. 
Osallistujille lähetettiin kotiin kirje, jossa 
kerrottiin tutkimuksesta. Hyvän tutkimuse-
tiikan mukaisesti osallistujilla oli mahdolli-
suus kieltäytyä tai keskeyttää tutkimukseen 
osallistuminen milloin tahansa. Kaikki tut-
kimukseen osallistuneet henkilöt allekirjoit-
tivat tietoon perustuvan suostumuksen 
haastattelujen käyttämiseksi tutkimustarkoi-
tukseen. 
Tässä tutkimuksessa noudatettiin tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeita 
(TENK 2012). Tästä tutkimuksesta rajattiin 
pois sellaiset henkilöt, jotka eivät tervey-
dentilansa vuoksi voineet osallistua tutki-
mukseen (Heggestad ym. 2013). Tutkimus-
aineisto oli luottamuksellinen, ja sitä käsit-
telivät vain tutkimusprosessiin osallistuneet 
henkilöt. Yksityisyyden säilyttämiseksi suo-
rissa lainauksissa muotoiltiin murresanoja 
yleiskielelle.
Tutkimustulokset
Osallistujat olivat iältään 41−83-vuotiaita. 
Kaikki läheiset olivat potilaan avo- tai avio-
puolisoita. Osa puolisoista toimi omaishoi-
tajana potilaalle. Kaikilla puolisoilla oli ai-
kaisempia kokemuksia ambulanssin hälyt-
tämisestä ja he olivat yksin tilanteessa poti-
lasta auttamassa. Tapahtumapaikkana ensi-
hoitotilanteissa oli koti. Suurin osa ambu-
lanssikäynneistä tapahtui myöhään illalla. 
Tilanteiden vakavuus vaihteli. 
Pariskuntien kokemukset ennen 
hoitohenkilökunnan saapumista
Pariskunnat kuvasivat, että puolisot toi-
mivat aktiivisesti hätätilanteessa ennen 
hoitohenkilökunnan saapumista. Ambu-
lanssin hälyttäminen ei ollut heille itses-
tään selvää, vaan se herätti epävarmuut-
ta. Pariskuntien kokemukset ajan kulus-
ta ambulanssin odottamisen aikana 
vaihtelivat. (Taulukko 2.)
Puolisoiden aktiivinen toiminta hä-
tätilanteessa oli havaintojen tekemistä 
avun tarpeesta sekä potilaan tilan arvioimis-
ta esimerkiksi tajunnan tasoa arvioimalla. He 
hyödynsivät toiminnassaan aikaisempaa ko-
kemustietoaan potilaan sairaudesta ja antoi-
vat ensiapua. He miettivät muun muassa aut-
tamiskeinoja ja huolehtivat potilaan voinnis-
ta ennen hoitohenkilökunnan saapumista.
… sitten minä yleensä mittaan veren-
sokerin… valvon sen aikaa miehen voin-
tia, katson että hengittää…
Pariskunnat kokivat epävarmuutta 
ambulanssin hälyttämisestä. He harkit-
sivat hälytyksen tekemistä. Ambulanssin hä-
lyttämiseen oli korkea kynnys ja ambulans-
sin soittamista epäröitiin, koska avun turhaa 
soittamista pelättiin. Puolisot tekivät päätök-
sen avun soittamisesta potilaan rinnalla 
yksin. Potilaat kokivat häpeän tunteita, sillä 
avun tarvitseminen nolotti ja hävetti. 
…minua hävetti aivan hirveesti että 
olen itseni päästänyt tähän jamaan…
semmonen hurja häpeän tunne oli että 
tämmönen ruljanssi pyörähti minun 
takia…
Puolisoilla oli vaihteleva kokemus hätä-
puhelun soittamisesta. Hätäpuhelun aikais-
ta vuorovaikutusta hätäkeskustyöntekijän 
kanssa kuvattiin auttavaksi, jolloin puhelun 
aikana saatiin neuvoja potilaan auttamisek-
si sekä tietoa avun tulemisesta. Kaikki eivät 
saaneet hätäkeskukselta toimintaohjeita. 
Hätäkeskukseen soittaminen koettiin epä-
mukavaksi. Tällöin esimerkiksi vuorovaiku-
tus hätäkeskustyöntekijän kanssa koettiin 
epäasiallisena. 
Pariskunnilla oli vaihteleva koke-
mus ambulanssin odottamisesta. Hoi-
tohenkilökunnan saapuminen koettiin sekä 
riittävän nopeaksi että liian hitaaksi. Kun 
ambulanssin vasteaika oli riittävän nopea, 
odotusaika sujui rauhallisesti ja avun tule-
misen nopeus yllätti. Hoitohenkilökunnan 
nopea tuleminen koettiin tärkeäksi.
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Kun hoitohenkilökunnan saapuminen 
koettiin liian hitaaksi, ambulanssin odotta-
mista kuvattiin piinaavaksi. Kun odotusaika 
oli liian pitkä, potilaan erilaiset tuntemuk-
set saivat puolison hätääntymään ja voinnin 
pelättiin huononevan. Tilannetta kuvattiin 
pelottavaksi. Helpotusta toi hoitohenkilö-
kunnan yhteydenotto matkalta, mikäli saa-
puminen viipyi. Tilanne saattoi myös hel-
pottua jo ennen hoitohenkilökunnan saa-
pumista, esimerkiksi kipujen osalta.
Taulukko 2. Pääluokka: Pariskuntien kokemukset ennen hoitohenkilökunnan saapumista. 












  Tajunnan tason heikkeneminen
  Vaahtoa suusta
  Epäselvä puhe
  Hikisyys
  Epätavallinen näky
  Matala verensokeri
  Kaatuminen
  Tilanteen nopea eteneminen
  Yllättävä sairaskohtaus
  Katetrin tukkeutuminen
Potilaan tilan arvioiminen   Tajunnan tason arvioiminen
  Verensokerin mittaaminen
  Tilanne ei ollut hengenvaarallinen




  Kokemustieto sairaudesta
  Aikaisempia kokemuksia vastaavasta tilanteesta
Ensiavun antaminen   Auttamisen keinojen miettiminen
  Verensokerin nostaminen 
  Voinnista huolehtiminen
  Avun perille löytämisen varmistaminen






  Ambulanssin hälyttämiseen korkea kynnys
  Epäröintiä ambulanssin soittamisesta
  Päätös hätäpuhelun soittamisesta




  Auttava vuorovaikutus hätäpuhelun aikana
  Ei saanut toimintaohjeita hätäkeskukselta








  Ambulanssin vasteaika riittävän nopea
  Ambulanssin odottaminen rauhallista
  Avun nopea tuleminen tärkeää
Hoitohenkilökunnan liian 
hidas saapuminen
  Ambulanssin piinaava odottaminen 
  Ambulanssin odotusaika liian pitkä 
  Hoitohenkilökunnan helpottava yhteydenotto 
matkalta avun viipyessä
  Tilanteen helpottuminen ennen ambulanssin 
saapumista
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Taulukko 3. Pääluokka: Pariskuntien kokemukset kotona toteutetusta ensihoidosta.  




  Vastuun vaihtuminen hoitohenkilökunnalle helpottaa




  Tutkimuksia tilan selvittämiseksi  
  Tarpeellisia hoitotoimenpiteitä 
  Riittävää hoitoa
  Nopeaa toimintaa
  Hoitotoimenpiteiden tekeminen paikanpäällä tärkeää
  Hoitohenkilökunnan sukupuolen huomioiminen
  Potilaan oloa helpottavaa hoitoa
  Tyytyväisyys lääkehoitoon 
  Lääkitseminen vaihtelevaa
  Ammattitaitoinen hoitohenkilökunta 
  Luottamus hoitohenkilökuntaan
  Laadukkaasti toteutettu ensihoito 
  Palvelu sujuvaa
  Kuljetustarpeen monipuolinen arviointi
  Hoitohenkilökunnan päätös kotiin jättämisestä 
OHJAUS VAIHTELEVAA Tarpeita huomioiva ohjaus   Ohjaus ja neuvonta riittävää
  Monipuolista tietoa 
  Kannustavaa palautetta 
  Erilaisia jatkohoito-ohjeita
  Kirjallinen tiedonsaanti ei välttämätöntä
Läsnäolon huomioiva 
vuorovaikutus
  Käyttäytyminen miellyttävää
  Hyvät sosiaaliset taidot
  Turvallinen kohtaaminen
  Hyvä kohtaamien
  Hyväksyminen osaksi hoitotilannetta
  Kuunteleminen




  Ohjaus ja neuvonta niukkaa 
  Ajatuksia vähättelevä vuorovaikutus
  Määräilevä vuorovaikutus 
  Vääränlainen asennoituminen
Ei kokemuksia ohjauksesta   Ei saanut jatkohoito-ohjeita
  Ei saanut ohjausta
  Ei saanut kirjallisia ohjeita
  Ei muista ohjauksen sisältöä
PUOLISOIDEN 
MONINAISET ROOLIT 
  Tärkeä tiedonantaja
  Aktiivinen ensihoitotilanteen toimija
  Hoidon hiljainen sivustaseuraaja
  Potilaan selviytymisen murehtija
  Jatkohoitoon kuljettamisen vaatija
  Kodin ympäristöstä huolehtija
  Kiitollinen ensihoidon arvostaja
KEHITTÄMISTÄ 
KAIPAAVA ENSIHOITO
  Riittävät esitiedot potilaasta turvallisen hoidon toteuttamiseksi
  Hoitohenkilökunnan vaihtuvuus
  Kokemus ensihoidosta
  Haasteita hoidon toteuttamisessa
  Kirjaaminen vie aikaa
  Hoitohenkilökunnan äänekäs toiminta
  Kotiympäristön siistinä säilyminen
  Hoitohenkilökunnan tulisi olla töissä terveenä    
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Pariskuntien kokemukset kotona 
toteutetusta ensihoidosta
Pariskunnat kokivat hoitohenkilö-
kunnan saapumisen helpottavana. En-
sihoito oli ammattitaitoisesti toteutet-
tua, mutta kokemukset ohjauksesta 
vaihtelivat. Puolisot kuvasivat moni-
naisia rooleja ensihoitotilanteessa muka-
na olemisesta. Pariskunnat kuvasivat myös 
kehittämistä kaipaavaa ensihoitoa. 
(Taulukko 3.)
Pariskunnat kokivat hoitohenkilö-
kunnan saapumisen helpottavana. Vas-
tuun vaihtuminen hoitohenkilökunnalle hel-
potti mieltä. Auttamishetki ensihoitotilantees-
sa kuvattiin tärkeäksi tulevien kokemusten 
kannalta, jolloin tilanne koettiin herkäksi. 
Ensihoito oli ammattitaitoisesti to-
teutettua. Hoitohenkilökunta teki tutki-
muksia ja tarpeellisia hoitotoimenpiteitä po-
tilaan tilan selvittämiseksi, vaikka osa hoi-
totoimenpiteistä tuntuikin epämiellyttäviltä. 
Hoitohenkilökunta antoi riittävää hoitoa ja 
he toimivat nopeasti. 
Hoitotoimenpiteiden tekeminen paikan 
päällä koettiin tärkeäksi. Hoitohenkilökun-
nan sukupuoleen kiinnitettiin huomiota hoi-
totoimenpiteitä tehtäessä, esimerkiksi mies-
puolisten hoitajien koettiin toimivan suora-
viivaisemmin. Hoito helpotti potilaiden oloa 
ja hoidon koettiin olevan osin henkeä pe-
lastavaa. 
      …Kyllä se oli hengenpelastava toi-
mintahan se oli, ei siinä minun mielestä 
muusta ollu kyse…
Lääkehoitoon oltiin tyytyväisiä ja sitä ku-
vattiin toteutetun vaihtelevasti eri tavoin. 
Hoitohenkilökunta koettiin ammattitaitoi-
seksi. He toimivat tilanteen mukaisesti ja ar-
vostivat puolison asiantuntijuutta. Hoitohen-
kilökuntaan oli luottamus, vaikka joskus he 
olivat todella nuoria. 
…ne tulee, ne on niin kun isä tai niin 
kun äiti, ne on niin kun perheenjäseniä…
Potilaille annettu ensihoito oli laaduk-
kaasti toteutettua. Tällöin henkilökunnan 
toimintaan oltiin tyytyväisiä, heidän keski-
näinen työnjakonsa oli selkeää ja he osasi-
vat toimia äänettömästi. Palvelu oli sujuvaa 
ja käynnistä jäi hyvä mieli.
Potilaiden kuljetustarvetta arvioitiin mo-
nipuolisesti. Pääosin hoitohenkilökunta 
päätti, että on turvallista jäädä kotiin. Pää-
tös tehtiin yhteisymmärryksessä potilaan 
kanssa. 
Pariskuntien kokemus ohjauksesta 
ensihoitotilanteessa vaihteli. Ohjaus oli 
tarpeita huomioivaa, jolloin se oli riittävää, si-
sälsi monipuolista tietoa, kannustavaa palau-
tetta ja erilaisia jatkohoito-ohjeita. Kirjallista 
tiedonsaantia ei koettu välttämättömäksi.
Hoitohenkilökunnan vuorovaikutus oli 
läsnäoloa huomioivaa, jolloin käyttäytymi-
nen oli miellyttävää ja hoitohenkilökunnal-
la oli hyvät sosiaaliset taidot. Kohtaaminen 
tuntui turvalliselta ja hyvältä. Puoliso hyväk-
syttiin osaksi hoitotilannetta. Hoitohenkilö-
kunta kuunteli ja otti huomioon toiveita.
Myös tyytymättömyyttä ohjaukseen tuo-
tiin esille. Osa koki, että ohjaus ja neuvon-
ta oli liian niukkaa, jolloin hoitohenkilökun-
ta luotti potilaiden omaan tietämykseen 
asioista liian paljon. Vuorovaikutus oli aja-
tuksia vähättelevää ja määräilevää sekä 
asennoituminen vääränlaista. Osalla ei ollut 
kokemuksia ohjauksesta. 
Puolisot kuvasivat moninaisia roo-
leja ensihoitotilanteessa mukana ole-
misesta. He olivat tilanteessa tärkeitä tie-
donantajia potilaan asioissa, jolloin puoli-
soiden tietämys pitkäaikaissairauden asian-
tuntijana nousi esille. Aktiivisina ensihoito-
tilanteen toimijoina oltiin yhteistyössä hoi-
tohenkilökunnan apuna.
…se toinen kaveri kyllä kirjasi niitä ta-
pahtumia ylös ja minä koitin olla apuna 
sitten… tippaa kun laitettiin ja muuta 
niin…
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Ammattilaisten toteuttaman hoidon hiljai-
sina sivustaseuraajina puolisot olivat kuun-
telijan roolissa ja seurasivat potilaan häm-
mennystä. Potilaan selviytymisen murehti-
joina puolisot tunsivat hätää ja pelkäsivät ti-
lanteen vakavuutta. Jatkohoitokuljetuksen 
vaatijoina puolisot halusivat potilaan kuljet-
tamista jatkohoitoon ambulanssilla. Kodin 
ympäristöstä huolehtijoina he suojasivat esi-
merkiksi sängyn potilaan hoitotoimenpitei-
den ajaksi. Puolisot olivat myös kiitollisia 
ensihoidon arvostajia. Tällöin he olivat kii-
tollisia avusta ja tyytyväisiä avun saamises-
ta kotiin sekä ensihoidon tilanteeseen Suo-
messa. 
Pariskunnat kuvasivat myös kehit-
tämistä kaipaavaa ensihoitoa. He toi-
voivat riittävän hyviä esitietoja hoitohenki-
lökunnalle, jotta potilaita hoidettaisiin oi-
kein ja turvallisesti. Henkilökunnan vaihtu-
vuuteen kiinnitettiin huomiota eri hoitoker-
roilla. Hoitohenkilökunnalla toivottiin ole-
van kokemusta ensihoitotyöstä ja ammatti-
taidon ylläpitämistä pidettiin tärkeänä. Hoi-
tohenkilökunnalla kuvattiin olleen haastei-
ta hoidon toteuttamisessa ja hoidon kirjaa-
misen havaittiin vievän aikaa. Hoitohen-
kilökunnan toimintaa kuvattiin äänekkääk-
si, esimerkiksi puhelimeen puhuttaessa. 
…ne oli vähän niin kun kovaääni-
siä että minä ajattelin, että koko talo 
herää…
Kotiympäristön siistinä säilymiseen kiin-
nitettiin huomiota. Toivottiin, että tapahtu-
man lopuksi jäljet siivottaisiin, eikä hoito-
henkilökunta jättäisi vaarallisia esineitä, 
kuten neuloja, siivottavaksi. Hoitohenkilö-
kunnan tulisi olla terveenä töissä. He eivät 
saisi valittaa omia vaivojaan kesken potilaan 
hoidon. 
Pariskuntien kokemukset potilaan kotiin 
jättämisestä
Pariskuntien kokemukset potilaan kotiin 
jättämisestä ensihoitotilanteen jälkeen oli-
vat kahdenlaisia. Sen kuvattiin toisaalta ole-
van hyvä käytäntö mutta kotiin jättä-
minen aiheutti myös epävarmuutta, eri-
tyisesti puolisoissa. (Taulukko 4.)
Kun kotiin jättäminen oli pariskun-
tien kokemana hyvä käytäntö, he olivat 
tyytyväisiä potilaan kotiin jättämisestä, jol-
Taulukko 4. Pääluokka: Pariskuntien kokemukset potilaan kotiin jättämisestä.                                                                  








  Kotiin jättäminen hyvä ratkaisu




  Selviytyminen jatkossa turvallista
  Selviytyminen omin keinoin
  Ei tarvetta uudestaan soittaa ambulanssia








  Erimielisyys potilaan kuljetuskäytännöistä
  Turvattomuuden tunteita
  Pelko avun saamisesta uudelleen
  Huoli oman toiminnan oikeellisuudesta hätätilanteessa
  Huoli potilaan tilanteesta
Jatkohoidon 
haasteellisuus
  Jatkosta selviytyminen jäi mietityttämään
  Jatkohoito ei ollut sujuvaa
  Huoli ambulanssin kyllin nopeasta saapumisesta eri tilanteissa
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loin se kuvattiin hyväksi ratkaisuksi ja hoi-
tohenkilökunnan lähdön jälkeen jäi myön-
teinen tunnelma. 
…Minusta se oli ihan ok ratkaisu… Ti-
lanne oli niin kun vakiintunut ja vaimo 
oli itsekin sitä mieltä, että ei tästä mihin-
kään tarvitse lähteä...  
Tällöin selviytyminen kuvattiin hyväksi, 
johon liittyi kokemus turvallisesta selviyty-
misestä jatkossa. Pariskunnalle jäi esimer-
kiksi tieto siitä, että apua saa tarvittaessa 
uudestaan. Tarvetta uudelle ambulanssin 
soitolle ei ollut, vaan jatkossa he selvisivät 
omin keinoin muun muassa lääkkeiden ja 
omaseurannan avulla. Myöhemmin hakeu-
duttiin lääkärin vastaanotolle kivun selvit-
telyä ja lääkityksen tarkistamista varten.
Toisaalta pariskunnat kokivat epä-
varmuutta potilaan kotiin jättämises-
tä. Erityisesti puolisot olivat tyytymättömiä. 
He olivat eri mieltä potilaiden kuljetuskäy-
tännöistä ja -tarpeesta. Tähän liittyi koke-
mus ambulanssin turhasta tulemisesta ja aja-
tus siitä, että potilaan korkea ikä oli syy ko-
tiin jättämiseen. Puolisoilla oli pelko avun 
saamisesta uudestaan hoitohenkilökunnan 
lähdön jälkeen. He jäivät pohtimaan oman 
toimintansa oikeellisuutta hätätilanteessa, ja 
heitä painoi huoli potilaan tilasta. 
Epävarmuuteen liittyi myös pariskuntien 
kokemus jatkohoidon haasteellisuudesta. 
Tällöin selviytyminen hoitohenkilökunnan 
lähdettyä jäi mietityttämään. Potilaat jäivät 
esimerkiksi pohtimaan, miten selviytyisivät 
terveysongelmansa kanssa seuraavaan päi-
vään. He kokivat jatkohoidon sujumattoma-
na, jolloin osa ei muistanut jatkohoito-oh-
jeita tai keskusteluja hoitohenkilökunnan 
kanssa. Myös tiedon siirtyminen jatkohoi-
topaikkaan koettiin ongelmalliseksi. 
…minä soitin diabetespolille niin ne 
sano ettei ole aikoja, ei voi tulla. Sit-
ten minä soitin työterveyteen. Tää ei 
kuulu heille, sinä kuulut diabetespolille. 
Minä en saanut mistään mitään apua 
silloin…
Lisäksi kannettiin huolta siitä, saapuuko 
ambulanssi tarvittaessa jatkossa kyllin no-
peasti. Tähän liittyi muun muassa yleinen 





nan saapumista puolisoilla oli aktiivinen ja 
tärkeä rooli. Puolisot pystyivät kertomaan 
kokemuksistaan potilaita laajemmin, koska 
osalla potilaista vointi oli niin huono, ettei 
muistikuvia tapahtuman alusta asti ollut. 
Saattaa olla myös, että auttamisen kohtee-
na olleen potilaan havainnot keskittyivät 
omiin tuntemuksiin, eikä ympäristön tapah-
tumista jäänyt tarkkaa muistikuvaa. 
Osa puolisoista toimi omaishoitajana po-
tilaalle. Tällöin läheisen aktiivisuus toimija-
na saattoi kuvata tätä tilannetta, jossa vas-
tuu arjesta ja potilaan voinnista oli ylipää-
tään puolisolla. Aikaisemman kokemustie-
don hyödyntäminen auttoi puolisoita toimi-
maan tilanteessa. Rintalan (2013) mukaan 
pitkäaikaissairaan läheisen kokemustieto on 
merkittävää, esimerkiksi diabetesta sairasta-
van henkilön perheenjäsenen on todettu va-
rautuvan matalan verensokerin tilanteisiin 
monin tavoin. 
Pariskunnat epäröivät ambulanssin hälyt-
tämistä aikaisemmista kokemuksista huoli-
matta. Usein hätätilanteen ja kiireellisyyden 
arviointi onkin vaikeaa, elleivät oireet avun 
tarpeesta ole selviä. Jokainen hätätilanne on 
ainutlaatuinen. Kokemus ambulanssin odot-
tamisesta vaihteli ehkä siksi, että osalla po-
tilaista oli henkeä uhkaavia oireita ja osalla 
oireet olivat lievempiä. 
Hoitohenkilökunnan saapuminen kotiin 
koettiin helpottavana. Aura ym. (2010) 
kuvaa läheisen ja hoitohenkilökunnan väli-
sen kohtaamisen kunnioittavaksi, turvalli-
seksi, myönteiseksi ja luottamukselliseksi, 
kuten tässäkin tutkimuksessa. Pariskunnat 
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kuvasivat ensihoidon ammattitaitoisesti to-
teutetuksi, vaikka tilanteiden vakavuus vaih-
teli. Aikaisemmat tutkimustulokset hätätilan-
teen kokemuksista ovat samansuuntaisia. 
Potilaalle on tärkeää saada osallistua pää-
töksentekoon ja hoitoonsa tilanteen hallit-
semiseksi (Haywood ym. 2006). Hyvä posi-
tiivinen suhde potilaan ja hoitohenkilökun-
nan välillä vaikuttaa tyytyväisyyteen. Tämä 
suhde edistää ja parantaa potilaan hoitoa ja 
terveydentilaa. (Ekwall 2008.) 
Ohjauskokemus jakoi mielipiteitä. Puoli-
sot olivat tyytymättömämpiä saamaansa oh-
jaukseen. Myös Salminen-Tuomaalan (2008) 
mukaan saattajat kokevat tarvitsevansa 
enemmän jatkohoitoa ja kotona selviytymis-
tä tukevaa ohjausta. Sairaanhoitajilla on ar-
vionsa mukaan päivystyshoitotyön osaamis-
alueista vähiten ohjaus- ja päätöksenteko-
osaamista (Lankinen 2013). Paavilaisen ym. 
(2009) mukaan mitä vanhempi potilas on 
hoitoa saadessaan, sitä tärkeämmäksi kirjal-
liset kotihoito-ohjeet koetaan. Tässä tutki-
muksessa osa potilaista ei kokenut kirjalli-
sia hoito-ohjeita tarpeelliseksi, vaikka ikäja-
kauma oli laaja. Muissa tutkimuksissa oh-
jaukseen on oltu melko tyytyväisiä (Ekwall 
ym. 2009, Salminen-Tuomaala ym. 2010, 
Cohen ym. 2011).
Puolisot toivat esille moninaisia rooleja 
toimiessaan yhteistyössä potilaan ja hoito-
henkilökunnan kanssa. Rooleissa nousi esil-
le tunnetiloja, joiden huomioon ottaminen 
on tärkeää ohjaustilanteissa. Roolit kuvaavat 
sitä, miten moniulotteinen kokemus ensihoi-
totilanteessa mukana oleminen on puolison 
näkökulmasta. Puolison läsnäolo ja moni-
naiset roolit lisäävät vaatimuksia hoitohen-
kilökunnan antamalle ohjaukselle. Perheen-
jäsenen ja ammattihenkilökunnan välinen 
yhteistyö edellyttääkin toimivaa vuorovaiku-
tusta, läheisten tarpeiden huomioon ottamis-
ta ja liittämistä potilaan hoitoon, minkä avul-
la mahdollistetaan läheisen toimiminen 
osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa 
(Nikki & Paavilainen 2010). 
Pariskuntien kokemukset kotiin jättämi-
sestä olivat kahtalaiset. Kokemus kotiin jät-
tämisestä oli myönteinen mutta aiheutti epä-
varmuutta selviytymisestä, erityisesti puoli-
soilla. Puolisoiden tyytymättömyys potilaan 
kotiin jättämiseen saattoi johtua myös 
omaishoitotilanteesta, jossa vastuu potilaan 
tilasta ja sen seurannasta hoitohenkilökun-
nan lähdön jälkeen jäi puolisolle. 
Omaishoitajana toimivan puolison vastuu 
arjen sujumisesta sekä tyytymättömyys työn-
tekijää ja palveluita kohtaan nousee esille 
myös Mikkolan (2009) tutkimuksessa. Puo-
lison tyytymättömyys saattaa viitata puoli-
son ja henkilökunnan välillä myös eräänlai-
seen eettiseen konfliktiin, jossa osapuolilla 
on erilainen näkemys siitä, millainen toi-
minta on potilaan parhaaksi (Sandman & 
Nordmark 2006). Omaishoitotilanteen sel-
vittäminen ja tunnistaminen esitietoja kysyt-
täessä saattaisi helpottaa puolisoiden ohja-
ustarpeen tunnistamista ja tukea pariskun-
tien selviytymistä jatkossa. Lisäksi kotiin jät-
tämisen tarkempi perustelu saattaisi lisätä 
tyytyväisyyttä.
Tutkimuksen luotettavuus
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
voidaan pohtia uskottavuuden, siirrettävyy-
den, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kä-
sittein (Kylmä ym. 2008). Tämän tutkimuk-
sen uskottavuutta lisää useiden kokeneiden 
tutkijoiden taustatuki. Tutkimuksessa käy-
tetyn teemahaastattelun avulla saatiin luo-
tettavaa ja monipuolista tietoa ilmiöstä 
(Puusa 2011). Tarkalla raportoinnilla osoi-
tettiin aineiston analyysin ja tulosten väli-
nen yhteys (Kyngäs ym. 2011).
Tulosten siirrettävyyttä ajatellen kuvattiin 
tärkeitä taustatietoja, joilla on merkitystä il-
miön ymmärtämisessä. Myös tutkimuksen 
rajoitukset vaikuttavat tulosten siirrettävyy-
teen (Kylmä ym. 2008). Pariskunnilla oli 
useampia kokemuksia kotona toteutetusta 
ensihoidosta ja kuljettamatta jättämisestä. 
Viimeisimmän kokemuksen erottaminen ei 
ollut aina selkeää. Toisaalta oli myös etu, 
että haastateltavaksi valikoitui ihmisiä, joil-
la oli monipuolinen kokemus tutkittavasta 
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asiasta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009). 
Kahden tutkijan yhteistyöskentely sekä 
kokeneiden tutkijoiden taustatuki lisäsivät 
tulosten vahvistettavuutta ja refleksiivisyyt-
tä tutkimuksen aikana (Kylmä ym. 2008). 
Tutkijoiden erillinen, toisistaan riippumaton 
tulosten analysointi ja sen jälkeen tehty ai-
neistotriangulaatio lisäsivät tulosten luotet-
tavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen 2009). Tämän tutkimuksen tulokset sai-




Tulosten perusteella on hyvä pohtia, 
miten sairaanhoitopiirit ohjaavat jatkossa 
alueensa väestöä ja ensihoidon henkilökun-
taa kuljettamatta jättämistilanteissa. Potilaat 
ja puolisot tarvitsevat lisää tietoa kotona an-
nettavasta ensihoidosta ja siitä, millaisissa 
tilanteissa potilas voidaan turvallisesti jättää 
kotiin ensihoitotilanteen jälkeen. Myös yk-
silöllisen psykososiaalisen tuen tarve näi-
den kokemusten jälkeen on hyvä huo-
mioida. 
Ensihoitotilanteessa annettavaa ohjausta 
tulee kehittää potilaiden ja puolisoiden nä-
kökulmista. Ohjaus tulee kohdistaa heille 
yhdessä, jotta se olisi mahdollisimman te-
hokasta ja selviytyminen turvallista. On tär-
keää ottaa huomioon puolisoiden erilaiset 
tarpeet ja vastuut potilaan selviytymisestä, 
kuten omaishoitotilanne, koska vastuu po-
tilaasta jää hoitohenkilökunnan lähdettyä 
puolisolle.  
Lisää tutkimusta tarvitaan kuljettamatta 
jättämisestä ja sairaalan ulkopuolisen ensi-
hoidon tilanteista, joissa potilaalla ei ole 
puolisoa tai muita läheisiä mukana jatko-
hoitoa turvaamassa. 
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